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서  론
파킨슨병은 진전, 운동완서, 강직, 자세 불안정을 특징
으로 하는 퇴행성 뇌 질환이다. 파킨슨병 환자들은 이러
한 운동장애 이외에도 인지기능의 저하, 감각 증상, 자율
신경장애를 보이는 경우가 흔하며 진행된 경우에는 말 
운동장애도 생긴다.1 파킨슨병 환자들은 마비말장애
(dysarthria)의 한 유형인 저운동성 말장애(hypokinetic 
dysarthria)를 보이는데 호흡, 발성, 공명, 조음에 이상이 
생긴다.2 
파킨슨병 환자들이 보이는 말장애는 크게 발성장애와 
조음(articulation)장애로 나눈다. 이들이 보이는 발성장애
의 특징은 목소리의 크기가 감소(reduced loudness)하고 
단조로운 음색(monotone)이 되며 거친소리(hoarseness), 
기식음(breathiness), 성대 떨림(vocal tremor) 등이 나타
난다.3-6 
조음장애는 조음의 정확도 및 명료도의 이상과 말속
도의 이상으로 나누어 살펴볼 수 있다. 파킨슨병 환자들
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Background: The purpose of this study was to investigate the effects of the subthalamic nucleus (STN) deep brain 
stimulation (DBS) on the phonation and articulation of patients with Parkinson's disease (PD). Methods: Seven PD 
patients who underwent bilateral STN DBS were included. The patients were asked to make and sustain the vowel sounds 
/a/ and /i/ as long as possible and to repeat nonsense syllables, /pa/, /ta/, /ka/ and /pataka/ as quickly as possible for 3 
seconds. When the patients were administered levodopa 'on' and 'off treatments, we evaluated the effect of DBS on the 
maximum phonation time (MPT), jitter (pitch perturbation), shimmer (intensity perturbation), tremor index and 
diadochokinetic rate (DDK). In each condition, using a Unified Parkinson's Disease Rating Scale score, we also measured 
the motor disability of the patients. Results: During levodopa ‘off’, both the DBS and levodopa treatment caused 
significant prolongation of the MPT of the vowels /a/ and /i/. Acoustic analysis showed that DBS had an effect on 
shimmer only when the patients were levodopa ‘off’. At the articulatory level, no significant changes were found in the 
diadochokinetic rate under any conditions. However, there was a correlation between the amount of improvement of voice 
tremor and sum of UPDRS scores measuring ‘tremor at rest’ and ‘postural tremor’. Conclusions: In patients with advanced 
PD, STN DBS improves phonation, but had limited effects on articulation. 
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에서는 입술 근육에 강직이 생기고 턱의 운동성이 저하
되어 조음기관의 운동 범위가 감소되기 때문에 목표 발
음을 제 위치에서 정확하게 산출하는 데 어려움이 있어 
조음이 부정확해 진다.2,7-9 파킨슨병 환자들 중에서 말 
속도가 빠른 경우가 있으나, 말속도가 느려지거나 정상
인과 차이가 없는 경우도 있다.2,9-17 
1960년대 후반에 가장 강력한 파킨슨병 증상 조절 약
물인 levodopa가 도입되었다. 그러나 장기간 levodopa를 
투여하면 wearing-off 현상, on-off 현상, 이상운동증 등 
약물 치료와 연관된 부작용이 생기고 약물 치료만으로
는 독립적인 일상 생활이 어려운 상태에 도달하게 된다. 
최근 기저핵의 기능 및 파킨슨병의 병태 생리에 대한 지
식이 축적되고, 정위적 뇌수술 방법이 발전하면서 약물 
치료의 한계를 극복하기 위해 수술을 하는 경우가 증가
하고 있다. 
양측 시상절제술을 한 환자에서 흔히 발생하는 언어
장애, 조음장애, 인지기능장애 등을 막기 위해 이미 한쪽 
시상절제술을 한 경우는 반대편 시상에 대한 절제술 대
신 뇌심부자극술(deep brain stimulation)이 시도되었
다.18 그 후 양측 시상에 대한 뇌심부자극술을 시도하였
고 최근에는 내측 담창구와 시상하핵에 대한 뇌심부자
극술을 널리 사용하고 있다. 
아직까지 우리 나라에서는 파킨슨병 환자에서 시상하
핵에 대한 뇌심부자극술을 하였을 때 발성과 조음에 어
떤 변화가 일어나는지에 대한 연구가 보고된 적은 없다. 
저자들은 시상하핵에 뇌심부자극술을 받은 파킨슨병 환




신촌세브란스병원 신경외과에서 시상하핵에 대한 뇌
심부자극술을 위한 전극을 삽입한 다음 영동 세브란스 
병원 신경과에서 추적 관찰한 7명(남자 4명, 여자 3명)의 
파킨슨병 환자를 대상으로 하였다. 모든 환자는 UK 
Parkinson's Disease Society Brain Bank의 파킨슨병 
진단 기준을 충족하였고,19 레보도파를 끊으면 Hoehn & 
Yahr stage Ⅲ 이상의 장애가 있었다. 평균 연령은 54±
12세(39-73세)였고, 평균 유병 기간은 5±10년(3-19년)
이었다(Table 1).
2. 방법
Levodopa 효과가 있을 때와 약을 끊었을 때 뇌심부자
극을 가하면 발성 수준에 어떤 변화가 생기는지 알아보
기 위해 환자에게 /아/, /이/ 두 종류의 모음을 최대한 길
게 발성하도록 지시한 후 그 시간을 측정하였다. 자료 분
석은 두 모음 /아/, /이/에서 나타난 최대 연장 발성 시간
(Maximum Phonation Time) 수치를 3회 측정한 후 평균
값을 구해 최대 모음 연장 발성 시간으로 정하였다. 
음향발성학적 분석은 녹음된 발성 자료를 CSL (Com-
puterized Speech Lab, Kay Elemetrics Corp. model 
#4100)의 Multi-Dimensional Voice Program (MDVP)
을 사용하여 5 KHz의 견본 채취율(sampling rate)로 분
석하였다. MDVP에서 분석된 요인들 중 음성의 음도 변
인을 조사하기 위해서는 jitter(pitch perturbation; 목소
리 높낮이의 동요), 음성의 강도 변인을 조사하기 위해서
는 shimmer (loudness perturbation; 목소리 크기의 동
요), 음성의 진전 관련 변인을 조사하기 위해서는 F0- 
Tremor Intensity Index (FTRI)와 Amplitude Tremor 
Intensity Index (ATRI)를 조사하였다. 각 모음 당 3회
씩의 MDVP 분석을 한 후에 그 평균값을 분석을 위한 
자료로 정했다.
조음에 대한 뇌심부자극의 영향을 알아보기 위해 조
음교대운동속도(Diadochokinetic rate, DDK)를 측정하
였는데, 3초 동안 /파/, /타/, /카/, /파타카/를 가능한 한 
빨리 세 차례 반복 발성한 결과를 CSL의 Motor Speech 
Profile (MSP)을 이용하여 그 평균값을 구했다. MSP를 
통하여 분석된 요인들 중 DDK 구간의 평균값, DDK 속
도의 평균값, DDK 구간의 표준편차, DDK 구간의 변이
Table 1. Clinical characteristics of seven patients who underwent bilateral subthalamic nucleus deep brain stimulation due to advanced
Parkinson's disease
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계수, DDK 구간의 음도변이와 관련된 요소들을 조사하
였다. 
모음 최대 연장 발성 과제와 DDK는 각각 3회씩 실시
하였는데 1회 실시 후 환자에게 2분 이상의 휴식 시간을 
주어 환자의 호흡과 성대가 안정될 때까지 기다린 후에 
다음 과제를 진행하였다. 검사 순서는 피곤효과(fatigue 
effect)를 고려하여 두 가지 과제(모음 최대 연장 발성 
과제와 조음 교대운동 과제)의 순서를 무작위로 바꾸면
서 진행하였다.
Levodopa를 끊었을 때 뇌심부자극이 발성과 조음에 
미치는 영향을 알아보기 위해서 평가하기 전날 저녁부
터 levodopa 복용을 중단시켜 12시간 이상 투약을 중지
한 상태에서 검사하였다. Levodopa를 끊은 상태에서 뇌
심부자극을 주지 않았을 때와 주었을 때 각각 발성과 조
음과제를 수행하도록 하였다. 뇌심부자극을 가하지 않은 
상태의 검사는 자극을 중단한 후 30분 이상 경과한 시점
에서 시작하였으며 뇌심부자극을 가한 상태의 검사는 
자극을 시작한 후 30분이 경과한 이후에 시작하였다. 
환자가 평소에 복용하던 약물 1회 분을 투여한 후 주관
적으로 증상이 최고로 호전되었다고 느끼는 시점을 
levodopa 효과가 있는 상태로 설정해 뇌심부자극을 주지 
않을 때와 주었을 때 같은 과제를 반복시켰다. 
음성 녹음에 앞서 각 실험 조건에서 United Parkinson's 
Disease Rating Scale (UPDRS) Part Ⅲ20를 이용해 대
상 환자들의 운동 능력을 측정하였다. 얻어진 자료는 
paired t-test와 Wilcoxon matched-pairs signed-ranks 
test를 이용해 분석하였다. 
결  과
1. 발성의 변화
1) 모음 최대 연장 발성 시간(Table 2)
약물을 끊고 뇌심부자극을 하지 않은 상태에서 /아/ 
모음 최대 연장 발성 시간의 평균값은 6.99±3.97초였고 
/이/ 모음 최대 연장 발성 시간의 평균값은 7.22±4.26초
였는데 뇌심부자극을 한 후 그 평균값들은 각각 9.38±
4.25초와 9.79±4.10초로 길어졌다(p<0.05). 약물을 끊고 
뇌심부자극을 하지 않은 상태에서 약물을 투여하자 /아/, 
/이/ 모음 최대 연장 발성 시간은 각각 8.48±4.74초, 9.42
±4.86초로 약물을 끊었을 때에 비해 유의하게 길어졌다
(p<0.05). 약물효과가 있을 때 뇌심부자극을 가하자 /아/ 
모음 최대 연장 발성 시간은 10.24±4.21로 유의하게 증
가 했으나 /이/ 모음 최대 연장 발성 시간(11.02±5.45초)
은 유의한 변화를 보이지 않았다.
2) 음향적 분석(Table 2)
약물을 끊었을 때 뇌심부자극을 끈 상태에서 측정한 
/아/, /이/ 모음 shimmer 수치의 평균은 각각 4.31±3.42, 
3.28±1.87이었는데 뇌심부자극을 가하자 /아/ 모음의 
shimmer 수치는 4.94±3.86로 유의하게 높아졌으나
(p<0.05) /이/ 모음 shimmer 수치(2.56±1.83)는 유의
한 변화를 보이지 않았다. 약물 효과가 있을 때 뇌심부
자극을 하지 않은 상태에서 측정한 /아/ 모음에 대한 
shimmer 수치의 평균은 3.75±1.79, /이/ 모음에 대한 
shimmer 수치의 평균값은 2.62±1.43이었는데 뇌심부자
극을 하자 각각 2.69±1.43, 1.77±0.59로 낮아지는 경향
은 있었으나 그 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다. 
약물을 끊고 뇌심부자극을 하지 않은 상태에서 /아/, 
/이/ 발음을 할 때 측정한 jitter는 각각 2.02±1.73, 1.69
±0.92였는데 뇌심부자극을 하자 /아/는 1.86±1.97, /이/
는 1.27±0.61로 낮아졌으나 통계적으로 유의한 차이는 
없었다. 약물 효과가 있을 때 뇌심부자극을 하지 않은 상
태에서 /아/ 발음을 시키고 측정한 jitter는 2.22±1.92, 
/이/는 1.86±1.06이었는데, 뇌심부자극을 하자 /아/는 
1.54±1.48, /이/는 1.51±0.81로 변하였으나 통계적으로 
Table 2. Effects of bilateral subthalamic nucleus stimulation on UPDRS-III score, maximum phonation time, jitter and shimmer during 
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DBS; Deep brain stimulation, n.s; not significant, UPDRS-III; Unified Parkinson's Disease Rating Scale-part III
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유의하지 않았다.
음성의 진전변인(FTRI, ATRI)은 levodopa 투여에 의
해 영향을 받지 않았고 뇌심부자극에 의해서도 변하지 
않았다(p>0.05). 
2. 조음의 변화
약물을 끊었을 때와 약물 효과가 있을 때 뇌심부자극
에 의해 변화된 Motor Speech Profile 변수(DDK 구간의 
평균값, DDK 속도의 평균값, DDK 구간의 표준편차, 
DDK 구간의 변이계수, DDK 구간의 음도변이) 중 유의
한 차이를 보이는 것은 없었다. 
3. UPDRS와 발성 및 조음과의 상관 관계(Table 2)
약물을 끊고 뇌심부자극을 하지 않은 상태에서 측정
한 UDPRS 점수의 평균은 52.4±17.1이었는데 뇌심부자
극을 하자 29.4±15.0로 감소하였고(p<0.01), 약물을 투
여하자 33.6±13.3으로 감소하였다(p<0.05). 약물 효과가 
있는 동안 뇌심부자극을 가한 경우에는 UPDRS 점수가 
33.6±13.3에서 20.0±11.4로 감소하였다(p<0.05).
UPDRS 총 점수의 변화와 모음 최대 연장 발성 시간, 
jitter, shimmer, 진전변인, 조음교대운동속도 등의 변화 
사이는 상관 관계가 없었다. 그러나 UPDRS 항목 중 진
전과 관련된 두 항목(tremor at rest와 action or postural 
tremor)의 합계 점수와 음성진전변인 ATRI, FTRI 사이
에는 통계적으로 유의한 상관 관계를 보이는 경향이 있
었다(Table 3).
고  찰
모음을 최대한 연장 발성하는 능력은 운율(prosody)
이나 조음의 영향을 제거한 상태에서 후두의 안정성
(phonatory stability)을 평가하는 척도가 된다. 정상적으
로 모음 최대 연장 발성 과제를 수행하기 위해서는 충분
한 호흡량이 확보되어야 하며 정상적인 후두기능이 필
수적이다.21 
파킨슨병 환자들은 성대 근육에 이상이 있어 성대의 
개폐가 불규칙하게 일어나는 것으로 알려져 있다.22-23 정
상인에서도 나이가 듬에 따라 조금씩 성대가 구부러지
는(bowing) 현상이 나타나는데 파킨슨병 환자들에서는 
더 흔하게 관찰된다.24 따라서 파킨슨병 환자들에서는 호
흡기관으로부터 공기역학적 에너지(aerodynamic energy)
를 음향학적 에너지로(acoustic energy)로 전환하는 역
할을 하는 후두근육의 기능에 이상이 생기고 후두의 형
태학적인 변화로 인해 성문(glottis)이 벌어지는 현상이 
나타나기 때문에 폐에서 생성된 기류 중 성대에서 손실
되는 양이 커져 정상인에 비해 모음 최대 연장 발성 시
간이 짧아진다.25 
26명의 파킨슨병 환자들을 대상으로 약물을 끊었을 
때 양측 시상하핵에 대한 뇌심부자극에 따른 /아/, /이/ 
두 종류 모음을 최대한 연장 발성하는 시간의 변화를 조
사한 연구에서 /아/ 모음의 최대 연장 발성 시간은 길어
졌으나 /이/ 모음의 최대 연장 발성 시간에는 변화가 없
는 것으로 나타났다.26 본 연구에서는 약물을 끊었을 때 
양측 시상하핵에 뇌심부자극을 하면 /아/, /이/ 모음 최
대 연장 발성 시간이 모두 증가하였다. 
본 연구에서는 약물 투여가 발성에 미치는 영향과 함
께 약물 효과가 있는 동안에 뇌심부자극을 하면 어떤 효
과가 생기는지도 조사하였다. 뇌심부자극이 없을 때 약
물을 투여하면 UPDRS 점수와 모음 최대 연장 발성 시
간이 모두 호전되는 것으로 보아 항파킨슨 약물도 호흡 
및 발성기능을 향상시키는 것으로 생각된다. 그러나 약
물 효과가 있는 동안에 가해진 뇌심부자극은 발성에 제
한적인 효과만을 보였다. 
음도변인 중 jitter, 강도변인 중 shimmer는 음성의 질
Table 3. Correlations between the means of tremor scores and voice tremor intensity index (ATRI, FTRI) measured in seven patients
with advanced Parkinson's disease
Drug DBS
UPDRS score
ATRI r* FTRI r*



























































*correlation coefficiency, †p<0.05, DBS; deep brain stimulation, ATRI; Amplitude Tremor Intensity Index, FTRI; F0-Tremor Intensity 
Index, UPDRS; Unified Parkinson's disease rating scale
성지은 김향희 김현숙 오승헌 홍지만 이명식
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이 변하는 것을 효과적으로 반영한다.27-30 일반적으로 파
킨슨병 환자들의 경우, 후두 전반의 불안정성으로 인해 
정상인에 비해 jitter와 shimmer가 모두 증가하는 것으
로 알려져 있다.31 약물 치료에 따라 jitter와 shimmer가 
어떻게 변하는지 살펴 본 연구는 드물지만 levodopa는 
후두근육 활동에 영향을 주어 성대의 긴장도 및 강직을 
감소시켜 jitter와 shimmer의 수치를 감소시키는 것으로 
알려져 있다.32,33 그러나 본 연구에서는 jitter와 shimmer
에 대한 두드러진 약물 효과를 확인할 수는 없었다. 
56세 남자 환자를 대상으로 한 증례 연구에서 뇌심부
자극은 jitter와 shimmer 수치를 감소시켰는데 특히 약
물 효과가 있는 동안에 뇌심부자극을 가하면 더 효과가 
컸다.34 그러나 본 연구에서는 약물 효과가 있을 때와 약
을 끊었을 때 모두 뇌심부자극이 jitter를 감소시키지 못
했으며 shimmer에 대해서도 약물을 끊었을 때만 제한적 
효과가 있었다.
레보도파로 인해 이상운동증을 보이는 환자들을 대상
으로 한 연구에서는 뇌심부자극과 항파킨슨 약물 투여
가 음성진전을 호전시키지 못했다.3 그러나 사지의 진전
을 주소로 하는 파킨슨병 환자들이나 머리에 진전이 있
는 파킨슨병 환자들을 대상으로 한 연구에서 뇌심부자
극은 음성진전을 감소시킨다고 보고되었다.35,36 본 연구
에서도 사지 및 체간 진전의 변화와 음성진전의 변화 사
이에 여러 항목에서 유의한 상관 관계가 있는 것으로 나
타나 뇌심부자극에 따른 음성진전의 호전은 사지진전의 
호전에 의한 이차적인 변화일 가능성이 커 보인다. 
초기 파킨슨병 환자들은 주로 발성장애를 보이고 진
행된 환자들에서는 말속도 등과 관련된 조음장애가 나
타난다.38,39 본 연구에서 뇌심부자극은 항파킨슨 약물의 
효과 유, 무에 관계없이 조음능력을 개선시키지 못했다. 
본 연구에 포함된 대부분의 환자들이 갖고 있는 말 문제
를 분석한 결과 조음보다 발성에 더 심한 장애가 있었고, 
일상적인 대화 수준에서는 비정상적인 말 속도를 보인 
환자는 없었다. 따라서 뇌심부자극은 본 연구의 대상 환
자들이 갖고 있는 정도의 조음장애를 개선시키는 데는 
효과적이지 못하다는 것을 알 수 있었다. 향후 말 속도가 
빠른 파킨슨병 환자들을 대상으로 약물과 전기자극조절
에 따라 조음교대운동의 속도가 개선되는지 알아보는 
연구가 필요하다. 
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